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SUMMARIES

You work was accomplished in order to know the
metabolic changes and antropométricos in patient
diabetic type 2 in a physical yield program, as
well as the validation of the ceriificaie ot data
ompilation that evaluates the acute compli ’lllOn
areas, chronicle complications, amrope
basic evaluation laboratory of organs "white”, ¢
physical state (force, speed. flexihility, erc) were
included sick successors diabeticos tvpe 2 without
damage organ” white “in a periodo understood of’
the 1°. Of June to the 31 ot July of 1999 in the H:
G: "Dr. Dario Fernandez Fierro" ISSSTLE. In
total v patient entered study tuliiliing the criteria
of inclusion of the . one of masculine sex

and eight of fominine sex to those which is |
evaluated to 3. 6 and 12 months glucose levels,

cholesterol. lipoproteinas ot high density (HDL).
corporal bulk index (IMC). relationship waist -
hip (RAC) observing better control in figures so
much ot cholesterol and glucose (p < 0.001),
increase in 1131, and decrease of IMC and RAC.
KLY WORDS:

METABOLIC CHANGES,
ANTROPOMETRICOS, PHYSICAL YIELD
EXCERSISE. DIABETES MELLITUS TYPE 2,
ORGANS "WHITE

RESIIMEN

Este trabajo se realizé con el proposito de conocer
los cambios metabolicos y antropoméiricos en
pacientes diabéticos tipo Z en un programa de
rendimiento fisico, asi como la validacion de la
cédula de recoleccion de datos que evalia las

areas de complicaciones agudas, complicaciones
cronicas, antropometria. laboratorio basico de
evaluacion de organos "blanco", y estado fisico
(fuerza, velocidad, tflexibilidad, etc. ), se
incluyeron enfermos derechohabientes diabéticos
tipo 2 sin dafio a organo “"blanco” en un periodo
comprendido del 1Y e Junio de 998 al 31 de
Julio de 1999 en el 11:G: "Dr.| Dario Fernandez
Fierre” ISSSTE. Entaial S p fipresaron al
estudio cumpliendo tos \_I'Itt_rlos de inclusion del
estudio. uno de sexo masculing v ocho de sexo
temenino a los cuales se evaluo a los 3. 6y 12
meses niveles de glucosa. colesterot. lipoproteinas
de alta densidad (HDL), indice de masa corporal
{UMO), relacion cintura-cadera (RAC) observando
mejor conirol en citfras tanto de colesterol y
glucosa (p< 0.001), asumento de HDL vy
disminuciaon de IMC y RAC.

PALABRAS CLAVE : CAMBIOS
METABOLICOS, ANTRUPOMFTR[LUb
RENDIMIENTO FISICO EJERCICLO,

DIABETES MELLITUS TIPO 2, ORGANOS
BLANCO.

INTRODUCCION

La Diabetes Mellitus es la enfermedad cronica
degenerativa endocrinologica cuya prevalencia en
Meéxico es de 23.3 % (1,2,3). En los ultimos 20
anos el control de esta enfermedad ha requerido
de un grupo multidisciplinario en donde el
ejercicio ha cobrado mayor importancia como
parte del tratamiento en pacientes diabéticos tipo
2 (3,4,5,6,7.8), ya que en estudios realizados en
forma aguda se ha encontrado reduccion de los




niveles de glucosa sanguinea: sin embargo un
contamos con estudios que corroboren
disminucicn de los niveles de glucosa a larg
plazo (5,9,10. 11,12), v aun mas no contamos con
uan cédula de evaluacidn que nos muestre la
respuesta de! 2nfermo responde y se adecuan a los
cambics mertabolicos ¥y antropometricos  del
it o] izo realizar !

ate, este uliime punto nes hi
siguiente estudio(13,13).

OBJETIVOS.

a) Medir los cambios en los valores, de la
glucemia en los enfermos diabeticos tipo 2
durante un programa de ejercicio controlado
o rendimiento fisico.

b) Ewvaluar las medificaciones en los valores del
pertil de lipidos en diabeticos tipo 2 durante
el programa de gjercicio controlado.

c) La validacion de la «cddula unica de
evaluacion y seguimiento de un diabetico tipo
2 somctdo a un programa de ejercici
controlado

3o

d) Describir el perfil antropometrico y los
cambios en IMC (Indice de Masa Corporal), y
el RAC (Relacion Cinmura — Cadera), durante
1a terapia de rendimiento fisico.

e) Analizar el ajuste de tratamienio en relacidn
al ejercicio de enfermos diabeticos tipo 2.

JUSTIFICACION

La finalidad de este estudio es describir los
cambios metabolicoes y antropcometrices  de
enfermos diabeticos tipo 2 sometidos a un
programa de rendimiento fisico integral ante la
falta de un seguimiento en nuestro pais de estos
pacientes a largo plazo  para  adecuar su
tratamiento medico, nutricional vy fisico, esto
parea tener nuevas posibilidades de vigilancia del
enfermo diabetico, asi mismo de wvalidar una
ceduia de recoleccion de datos que ileven a tener
un instumento de evaluacién inteyral, objetivo y
contrelado  del paciente, generando al mismo
tiempo nuevas lineas de investigacion en este
campo.

MATERLAL Y METODOS

Pacientes captados con diagnostico de Diabetes
Mellirus tipo 2 en le periodo comprendido del 1°.
De Junio al 31 de julio de 1999 Ambos sexos, sin
evidencia clinica y paraclinica de dafio a organo
"blanco” en forma | consintiendo ingresar a un
programa de ejercicio integral, con tratamiento y
control ambulatorio en el Hospital General “Dr.
Dario Fernandez Fierro™ del ISSSTE a quienes se
aplico la cédula de recoleccion de datos que
comprendes  estos  apartades.  toma basal  de
glucemia, perfil de lipidos. albuminuria, estudios
procesados en el laboratorio clinico del mismo
hespital, talla, peso, IMC, RAC., evaluacidn
clinica integral, seguimiento alos 3, 6 y 1
de los mismes parametros y anali

RESULTADOS

Se czptaron en total 12 pacientes |, de los cuales 2
de sexo masculino (17%%), ¥y 10 de sexo femenino
(83%)(GR.AF. 1) Con una edad promedic de 539
afios (Mdn=59 afios) (GRAF 2). De ios cuales 5
pacientes ($1.6%5) fueron excluides por faita  de
apego al tratamiento de ejercicio, laboratwcrio y
evaluacion nutricional. De los 9 pacientes, 6
(66.6%9%6) presenmaba obesidad con un IMC por
arriba del punto de corte (0.589). Las cifras de
glucosa (punto de corte 126 mg/dl) en 3 pacientes
(344.4%%) al momente de la recoleccion de datos se
encontraba por debajo de 126 mg/dl, 2 pacientes
(222 %) enmre 127 y 110 my/dl y 3 pacientes
(33.3%%) por arriba de 141 mg/dl. Las cifras de
colesterol en 7 pacientes (77.7%) en mas de 200
mg/dl y una HDL de menos de 35 mg/dl en 5
pacientes (55.5%0). A los 3 meses 4 pacientes
(-1-4.49%) zumento su colestero]l en mas de 10
mg/d]l del regisiro basal, las cifras de glucosa
encontradas fueron menocores de 126 mg/dl excepto
en un paciente, el IMC y el RAC sin cambics a la
basal, y disminucidn de peso en 3 pacientes sin
chesidad No se cbserm.o micrealbuminuria A Jos
6 meses sclo un paciente (9.9%6) se mantenia con
colesterol de mas de 200 mg/dl. Las citras de
glucesa en 7 pacirentes (77.7%0). se encontraron
por debajo del26 myg/dl |, en dos pacientes por
arriba de esta cifra ¥ como causa fue transgresién
dietetica. La HDL en todos los pacientes se
encontré por arriba de 3S. Ei ICM disminuyo en
un paciente y en 3 pacientes ¢l RAC disminuyo en
un 2.5% en promedio de peso. A los 12 mcses se
cbservd un contrel de glucesz en 7 pacientes con
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cifras menores de 126 mg/dl. el colesterol
disminuyo en menos de "CO mg/dl en 6 pacnente>
(66.5°0) aungue la FIDL sc enconrd por arrita de
35 mw/dl en todos los pacientes, el INMC con
disminucion de 1.3 en promedio v RAC con
disminucion de 02 en premedio en 3 pacientes
con obesidad y en los 3 sin obesidadla
albuminuris so presento en Z pacientes mayor de
200 mg/dl (Mogensen grado 2) (GRAF 3 Y4). En
cuanto al tratamiento un paciente se controlo con
dieta v ejercicio sin requerir medicamento. 4
pacientes redujeron dosis de hipoglucemiante oral,
Jos pacienics mencionan que von o programa de
ejercicio les avudo a mejorr las disestcias.
refiriendo ademas sensacion de bienestar v
relajamiento asi come mejor coordinacion en el
100%6 de los pacientes.

DISCUSION

Debido a la prevalencio e idencis en nuestro
pais no cabe duda que la Diabetes Mellitus es un
problema actual. y que para un mejor control y
seguimiento de las complicaciones tardias de la
misma debe existir un equpo mumdlscxplmano
para detectarlas 2 su inicie y retrasar asi la fase
terminal de las mismas. sin embargo la
informacion debe ser integrada para que cada uno
de los que participan en el control tengan en
cuenta los o el tratamiento  de dichas
complicacicnes. i Jde fa falta de oun equipe
de educacion fisica para completar esta parte
importante del tratamienteo en los pacientes
dial:-etxcos~ hemos visto que el 83.8% de los
pacientes logra un contrel adecuado de su
u!"cc*m?. comp ados en
torma aguda 9, 10), ademas de centrol en los
niveles de colesterol y aumento de las
lipoproteinas de alta densidad (p<0.001 X9)
disminuvendo asi  tacteres  aterogenicos que
provocan mayor  dafio en organes  blanco
cobsersando tambien. disminuc

do con optras rar

sion mederada de
peso sin descompensacion metabolica.
Psicologicamente los pacientes c¢on mayor

aceptacién de su tratamiento v mejor conciencia
de la imporancia de cada una de las partes del
mismo es decir tanio en el tratamiento médico
farmacolegico, fisico y dietético. subjetivamente,
mejoria en neuropatias peritericas asi como en
estado emocional de los pacientes. Con el presente
ecsmdio  observames que  en  nuestro medio
debemos hacer un verdadero equipo
multidisciplinario con la finalidad de favorecer la
evaluacion y el segurmiento mas eticaz, asi como

la  educacion en e! autocontrol del enfermo que
condiciona un impacto en el rewraso de
cemplicaciones tardias y agudas asi comio su
mte_gracic')n familiar, gasto de recursos e insumos
en la atencion del servicio de salud.

CONCLUSIONES

1. El ejercicio como parte de la terapéutica de la
Diabetes Melilitus es parte importanie yva que
con e} logramos un mejor control metabolico
a largo plazo como lo observamos en el
88.8%% de los pacientes (p<< 0.001).

2. Una cédula de recoleccion de datos y
sobretodo del seguimiento del paciente con

esta Facilita  la  idend cion de las
comphcacxones tardias retrasando la fase
terminal
3. Los pacientes al contar con mayor
infonnacién sobre su enfermedad nos ayuda a
reconoce: las  complicacicnes en fases
crénicas subclinicab.
4.  Metabolica v antropometricamente

observamos mejor control al  tener un
programa de ejrcicio integral ya que hubo
educcidn en les indives de IMC y RAC asi
como mantenimiento de cifras de glucemia
por debajo de punto de cohorte (126 mg/dl).

5. Observamos disminucion en las dosis de
tratamiento farma(.oloyco asi como mejor
centrol con lz misma dosis

A
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